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Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles 
Autorización y Exención del Padre/Tutor para Publicidad 

Estimado padre de familia/tutor legal: 

El Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles solicita su permiso para reproducir de forma escrita, por audio, imágenes o reproducciones electrónicas 
las actividades del programa escolar en las que su estudiante haya participado. Su autorización nos permitirá usar materiales especialmente 
preparados para (1) capacitar a los maestros, (2) aumentar la conciencia pública y promover la continuación y mejora de los programas educativos, 
y/o (3) destacar los logros de los estudiantes y programas educativos incluyendo entre otros la lista de honor, premios de la escuela/distrito, y 
graduación/culminación, a través del uso de medios de comunicación, exhibiciones, folletos, sitios web, medios sociales, blogs aprobados y 
publicaciones relacionadas del Distrito. 

1. Nombre del estudiante (letra de molde) 2. Fecha de nacimiento (letra de molde)

3. Nombre del padre de familia (letra de molde)

a. Como padre de familia o tutor del estudiante cuyo nombre aparece arriba, permito plenamente y otorgo autorización al Distrito Escolar
Unificado de Los Ángeles y a sus representantes autorizados, el derecho de publicar, fotografiar, grabar y editar conforme se requiera,
información biográfica, nombre, imágenes, similitudes, y/o voz del estudiante antes mencionado, en audio, video, filmación, diapositivas u otros
formatos electrónicos o impresos, actualmente en desarrollo (conocidos como "Grabaciones" ) para los fines anteriormente indicados o
relacionados a lo descrito en las secciones de arriba.

b. Entiendo y estoy de acuerdo en que el uso de dichas grabaciones no generará compensaciones para el estudiante o el padre de familia o tutor
(legal) del estudiante. 

c. Entiendo y estoy de acuerdo en que el Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles y/o sus representantes autorizados tendrán los derechos
exclusivos, título e intereses, incluyendo derechos de autor, de las grabaciones.

d. Entiendo y estoy de acuerdo en que el Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles y/o sus representantes autorizados tendrán derecho ilimitado al
uso de las Grabaciones para cualquier fin establecido o relacionado con lo descrito en las secciones de arriba.

e. Por medio de la presente, libero y eximo de responsabilidad al Distrito Escolar Unificado de Los Ángeles y a sus representantes autorizados de
toda demanda, denuncia, daños, costos, o gastos, incluyendo honorarios de abogado, que presente el estudiante y/o padre de familia o tutor
(legal) relacionados con, o derivados de, todo uso de estas Grabaciones conforme se especifica en las secciones de arriba.

______________________________________________________________________________________________________________________ 
Mediante mi firma a continuación hago constar que leí y comprendo la autorización/exención y estoy de acuerdo con sus disposiciones. 

4. Firma del Padre/Tutor legal 5. Fecha de la firma

6. Dirección (número, calle, número de departamento)

7. Ciudad 8. Estado 9. Código postal

10. Teléfono

El conceder permiso es voluntario.  Favor de entregar el formulario completado al personal de la escuela. 

11. Director Aprobado en su redacción por la 
Oficina del Asesor jurídico 

12. Escuela
Este formulario no se deberá 
enmendar sin la aprobación escrita y 
conjunta de la Oficina del Asesor 
Jurídico y la Oficina de 
Comunicaciones/Información Pública 
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